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萎縮をみる。間質の線維化強く，小円形細胞の浸潤
がみられ，続発性萎縮腎の像を示した。
53.高血圧心疾患の 1剖検例
岩崎正英。，元村馨，土屋豊，
鈴木憲輔，渡辺宗次(第 2内科)
症例: 77才，男。主訴: 胸内苦悶感，脈拍結
代。ゃく 10年前より， 高血圧といわれていた。 3
年前より，体動時の胸内苦悶感と，脈拍結代が現わ
れ，最近，夜間安静時にも発作が頻発するようにな
り入院。発作は，ニトログリセリン錠の使用で軽快
したが，心不全症状がしだいに強くなり，ゃく 1カ
月後，心室細動のため死亡した。剖検所見:大動脈 
はじめ，諸臓器動脈，あるいは，臓器内細動脈K粥
腫状硬化ないし，硬化，硝子化が中等度までに見ら
れ， とくに，心・腎でいちじるしかった。心で、は， 
動脈系の変化に加えて，心筋中に大小さまざまな癒
痕巣が散在し，乳頭筋には，その他，出血巣も見ち 
れた。腎には，動脈枝・細動脈の硬化がつよく，巣 
状K尿細管組織の萎縮硬化のいちじるしい所があ 
り，一部に硝子化糸球体もあるが，その他の腎組織
は比較的よく保たれている。いわゆる本態性高血圧
症の経過中の心・腎の障害が主体で，狭心発作が頻
発したものと考えられる。 
54.心音曲線の血行力学的分析における限界
木下安弘。，飯野恒三，橋本絹宏， 
榊原勇一，真野次郎，佐藤 通，
鈴木荘六，岩井秀夫(第2内科〉 
Stethoscopic (Luisada)の特性の心音計lとより，
健常，本高症，後天性心弁膜症計 192例の胸壁上心
尖部で心音図を記録し， 物理的心脈管力学分析法 
(B-H法， W法)， Eky，心尖拍動曲線などを用い，
心音現象と血行力学の関係を検討した。工.本高症
で，工音主区間(男=93士 28σ，女=82士 28σ)，
後区間時間，その和(男=160σ，女=146σ)，JI 
音主区間時間(男=87:!: 18σ，女=67士 22σ〕が
長い。 11.Ms におとる弛期性雑音の変化は，これ
らの血行力学的数値Ic，ある程度，現われる。しか
し， Miの縮期性雑音はi乙の方法で知りうる血行
力学的数値と関係が，すくない。 Asの縮期性雑音 
の変化は， Aiの弛期性雑音に較べて，これらの血行
力学的数値と関係が，いちじるしく現われにくい。
それゆえ，ある疾患に，病徴的な心音図が記録され
るにしても，その血行動態についで示すととろは，
割合にすくなく，さらに，いろいろな，くわしい血
行動態の調べが必要である。 
55.気管枝端息，および，肺気腫における静脈脈
波の診断的意義
富井信明。，稲垣秀雄，津田豊和，
榎本英男，山室信明，渡辺常美，
中川喜幹，為田 清，鈴木誠一
(第2内科) 
Altmannのいう肺性心の静脈脈波所見について，
われわれは，その診断的価値を調べるために，つぎ
の観察を行なった。すなわち，気管枝晴息，および，
慢性肺気腫患者 13例のうち，静脈脈波を右頚静脈
球で，容積波として，異論なく記録しえた 7例を選
び，肺機能検査，右心カテ，心・脈管力学的分析，
Ecg，および， X線所見を同時に比較検討した。
工.静脈脈波Iとみられた異常所見は， 1) Diasto・
lischer Kollapsの減り (4例)， Diastolische 
Welleの縮小(3例)，両者の同時出現 (2例)， 2) 
Praesystolische Welleの巾の増し (3例)，巾と
高さの増し (2例)， 3) Buckelbildung (1例入
のSystoIischerKollapsの減り (2例)， 5) Xの
早期発生(1例〉などで， いわゆる Positiver
Venenpulsは全例に認められなかった。 1L%RV， 
% 1"VC，Paoz，Pacoz，PA圧，および，E/pの諸
数値と静脈脈波の間には，ある程度の関係がある。 
%VC，%MBC，および，末梢静脈圧とは特殊な関
係をみなかったo lIT.代表例 (2例〉について詳述
しTこ。 
56.自律神経機能と心・脈管力学的分析値
和田康敬。，竹下 浩，松永千秋，
武田浩，佐藤修，松本正治，
竹蓋荘一郎，中川路三，久保田宏
(第2内科〉
高血圧症294例，低血圧症 37例，自律神経緊張異
常症 41例花心・脈管力学的分析をおこない，えた数
値から W.R. Hessのいう 3群の自律神経緊張状
態応分類し，これと，尋常，および，低血圧調節時
の Duesberg-Schroederの分類，高血圧調節時の
Wezler-B匂erの分類との関係をみた。自律神経緊
張異常患者に Mecholyltestをおこない， Gellhorn 
の分類法を吟味し，その各型と血行力学的な分類，
ならびに， ManoiloιKrり1反応との関係をしらべ
た。また， Carnigen Bellergal，Balanceを用い，
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使用前後の自律神経緊張状態を比較検討した。高血
圧症では， Ergotrop は若年性K多く M--E'型，容 
量反応を， Histiotropは中・壮年性記多く， W， 
W+E'型，圧反応をとる傾向にあり，低血圧症，
および， 自律神経緊張異常症は， Histiotropで緊
張充進型を示すものが多かった。 Mecholyltestは
全身的，ないし，代謝的因子により左右される 
ManoiloιKrり1反応より心・脈管力学的数値から
おこなう分類とより一義的に適合する乙とをみた。 
57. “Niederdrucksystem'，における血行力学的
分析とその限界
中村 仁。，山上健次郎，伊藤隆康，
根本トシ，高橋杏介，大矢 巌，
高橋有恒(第 2内科)
心カテにより，健常 6例，前肺毛細管性に機能的，
もしくは，器質的障害をもっ疾患 8例，および，僧
帽弁口狭窄症 4例の肺動脈起始部から末梢部までの
圧波を記録し，その庄高と圧波変形について調べ
た。また，健常，および，本・高・症の各 1例に動
脈カラ与を行ない，大動脈より上腕動脈までの引き抜 
き圧波を記録し，肺動脈系と比較検討した。1. 大 
動脈系では，末梢に進むにつれ，縮期圧，脈圧がい
ちじるしく増し，圧波前面の勾配は急峻となり，弛 
期部に DicroticWaveを認めるようになる。 2.肺
動脈系でも，おもに，分校部附近で，体動脈系と類
似の変化をみるが， Dicrotic Waveは認めにくい。
3. Wedg直前の末梢部では，圧高は，むしろ，下降
し，上記の傾向は少なくなる。 4. このような変化
は，疾患により差異を生ずる。僧帽弁口狭窄応で
は，圧の変化が，極めて少ない。 5. これらの点は，
圧計測や，いろいろの，循環力学的分析にさいし，
考慮さるべきものであるι 
58. Guanethidine (Ismelin “Ciba")の降圧効
果
木川田隆一。，梅沢 勉，幸島秀夫，
中島 尚，長谷川安雅，橋本孝平，
吉江俊夫，栗原玄達，森島猪二
(第 2内科) 
1) KW I--IV型の 12.例の入院高血圧患者に 
Guanethidineの単独使用を， .5例に併用をおCな
った。 2)血圧を構成する諸循環因子が， もっとも，
尋常に近づくさいを“OptimalState'りさらに，
降圧がいちじるしくても，かえって，これらが異常
化するさいを“FloorState"と定めると，“Opti-
mal State" で、は，緊張低下性降圧反応と圧反応の
尋常化を認め，抵抗允進型の高血圧をもつことの多 
い中~老年の患者においては，このために， Guane-
thidineで“OptimalState" をえるととが容易で
ある。 3) “OptimalState"の降圧の有意性をTテ
ストで計算すると，立位時における縮期圧では，単
独使用で 82%，併用で 100%を示し，弛期圧におけ
る有意性も 60%以上である。 l単独使用時， 維持量
は15士 2.5mgである。 4)麻酔イヌに注射すると，
血圧は，ーたん， もとの高さを，やや上回り，頻拍
が現われる。本来の降圧と徐拍は，それ以後におこ
る。頚動脈洞昇圧反応， Serotoninの昇圧反応は抑
制され， Epinephrineの昇圧反応は増す。 
59. Chlorthalidone (Hygroton “Geigy")の薬
効分析
木川田隆一。，横江康夫，永井友二郎，
水島和朗，小泉 隆，前田正治，
清川泰道，石原喜男磨，佐藤 俊，
黒川千吉郎(第2内科)
1) Chlorthalidoneのもつ降圧効果を， 7名の
入院高血圧患者についてしらべた。降庄の有意性を
Tテス Iトで計算すると， Ps にたいしては 86%を示
すが， Pd にたいしては 30%でlある。起立性血圧下
降の大きさに影響することはすくない。脈管力学的
数値の変化をみると， Vs，Vmは減るものの， .W 
も，むしろ，減って，比較的の緊張低下性降圧反応
を示す。心力学で、は，圧反応に傾く例が多いo 一過
性にせよ， Vs，Vmの減りとともに，循環血量，細
胞外液量が減ることは，使用直後の降圧を説明する
一つの手がかりとなる。 
2) Chlorthalidoneのもつ利尿効果を，つねに，
浮腫傾向をもっ 9例の入院患者についてしらべた。
他の ThiazidesK比し強力で， Na，Clの排世の増
しは， 2QOmg使用時，平均 +300%，使用後 60まで
に最高に達し，2--3日つづく。持続性がいちじるし
いことは，降圧効果についても同様であり，週 2，..3
回の使用で，充分，効果がえられることがある。 
60.狭心症治療薬としての MAO阻止薬，およ
び，	 Segontinについて
三橋 l 正，斎藤英一，駿一。，大西
呉寿典j松下一人，渡部藤夫，
武藤護，山口寛人，継 真，
外口正太郎 f第2内科〉
